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1. 1　病例选择: 41 例患者均选自 1999
年 5 月—2002 年 7 月在我院妇科门诊
就诊患者。年龄 20～47 岁,平均( 31. 1±
5. 9)岁; 病史 7 d～10 年; 未婚 9 例, 已
婚 32 例;左侧 25 例、27 个囊肿,右侧 11
例、12 个囊肿, 双侧 5 例、10 个囊肿; 囊
肿大小 5. 6 cm ×5. 0 cm ～15. 4 cm ×
10. 9 cm, 直径 7. 8～6. 7 cm ; 有生育要






表 1　两组患者临床疗效比较 例( % )
组别 例数(例) 治愈 显效 有效 无效 总有效
桂枝茯苓组 22 19( 86. 4) 2( 9. 1) 1( 4. 5) 0( 0) 22( 100. 0)
内美通组　 19 17( 89. 5) 2( 10. 5) 0( 0　) 0( 0) 19( 100. 0)
　　注:与 B组比较:P 均> 0. 05。




美国产 Acuson SEQUOIA 512 型, 腹部
凸阵探头频率 2. 0～4. 0 M Hz, 阴道腔内
探头频率 6. 0～10. 0 MHz, 均原配穿刺









桂枝茯苓胶囊 3 粒, 每日 3 次, 经期停
服。孕三烯酮(内美通)组 19 例月经当日
开始口服内美通 2. 5 mg , 每周 2 次, 间
隔 3 d,两组疗程均为 6 个月。
1. 4　观察指标:每月复诊 1 次, 观察患
者临床症状, 盆腔检查及 B 超观查囊肿
消退情况, 观察药物不良反应。
1. 5　疗效判定标准:全部病例均经半年
以上的跟踪随访: ¹ 治愈: 囊肿完全消
失, 无临床症状;º显效: 囊肿消失, 临床
症状明显减轻; » 有效: 囊肿体积缩小
3/ 4 以上, 临床症状无明显减轻; ¼ 无
效: 囊肿体积无缩小或较前增大, 临床症
状无减轻或加重。
1. 6　统计学方法: 用 V 2 检验进行比较 ,
P < 0. 05 为差异有显著的统计学意义。
2　结　果
2. 1　疗效 : 41 例患者的 49 个囊肿均一
次穿刺成功, 抽出囊液 50～860 ml, 平均
161 ml; 44个囊肿穿刺后完全消失, 5 例
有残留囊肿( A 组 2 例, B 组 3 例) , 直径
2. 3～3. 1 cm,平均( 2. 7±0. 3) cm。不孕
症患者的妊娠例数: A 组 3 例中妊娠
1 例, B 组 4 例中妊娠 2例。两组临床疗





变等雄激素症状 4 例; 不良反应发生率
19 例( 100. 0% )。桂枝茯苓胶囊组患者
服药后出现轻度胃部不适 4 例, 不良反
应发生率 4例 ( 18. 2% )。两组不良反应

























研究显示其对大鼠血浆 LH 及 FSH 活
性的影响,每日口服桂枝茯苓丸 30 mg ,
共 14 d, 大鼠血浆 LH 和 FSH 水平较对
照组分别降低 94%和 67% , 并可能兼有
弱抗雌激素的特征,长期服用对子宫内






为 7% , 明显低于未服药组的 42% ( P <
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1. 1　病例: 本组 38 例均为根据 CT 扫
描、B 超等影像学方法测量癌肿大小, 并
经病理确诊而给予化疗的肿瘤患者。男
23 例, 女 15 例; 年龄 42～76 岁, 平均
52. 8 岁。随机分为两组治疗, 20 例结合






开始静滴, 每次 50 ml, 每日 1次, 使用到
化疗结束者可计入本组)。全组患者治疗
前后均行血、尿、粪常规, 肝肾功能, 心电






白细胞(×109/ L) 血红蛋白( g/ L ) 血小板(×109/ L )
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 20 6. 87 6. 52 146. 7 144. 0 237. 4 218. 5
对照组 18 7. 05 5. 00 141. 0 135. 4 252. 7 250. 3
2　治疗结果
2. 1　疗效分析: 治疗组完全缓解 5 例,
部分缓解 9 例, 稳定 4 例,病情进展2 例,
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